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   A case of megalo-ureter is presented in a man aged 27 years. A 
marked dilatation of the left ureter and the absence of mechanical 
obstruction in the urinary pathway were the characteristic features, but 
there was no patulous ureteral orifice. Histological examination revealed 
a decreasing of ganglion cells in number at the lower end of the ureter. 
Plastic operation of the left ureter, to reduce its caliber by removing a long 
ribbon from the ureter, was performed.
　尿管の高度の拡張が認められる病変の中で,巨大尿管は,他 の病変 と異 り,尿管の拡張が
高度であるにも拘 らず,そ れ以下の尿路に通過障碍が認められない特殊なものである・今 日
尚この疾患に関しては不明な点が多く.その定義・発生機転及び治療に就いて幾多の論議が
試みられている現状である・
　我々は最近巨大尿管の1例 を経験 したので,滋 に報告する・
症 　 　 　 例
　患　者　植 木某.27才,男 子 。職 業 公務 員.
入 院=昭 和30年4月8日.
　家族摩 及び 既往 歴:特 別 の 事は ない.
　現病歴:10才 の頃,他 の排尿 症状 を伴 わ ない血 尿
が見 られ たが,特 別 の治 療 を受 けず に 数 日 で 軽 快 し
た,
　昭和27年 春以 来1年 に数 回血 尿 が見 られ る よ う
になつ た.こ の血 尿 は,頻 尿,排 尿痛,側 腹痛 及 び発
熱 を伴 わ ず・数 日の 安静 で消失 した.昭 和30年 に入
つ てか ら,3月 初 めに血 尿 が現わ れ た・
　 昭和30年4月7日,突 然 左側腹 部 に疹 痛 を 覚
え,尿 が血 色 であ るの に気 付 い た.併 し悪 心,嘔 吐,
発 熱及 び他 の排 尿症 状が なか つた,翌 日当科 外 来 を訪
れ ・入 院 した 食 欲良好,便 通1日1回.
　 現　症:体 格 栄 養共 に 中等 度 ・ 顔貌 正常 で貧血
の微 を認 め な い.胸 部 に聴 打診 上異 常所 見 は ない.腹
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部 は扁 平,緊 張 せ ず・肝臓 ・脾臓 及 び腎 臓 を 触 れ な
い,た だ左 尿管走 向 に一致 して軽度 の圧 痛 があ る.膀
胱 部及 び外 陰部 に異常 な く.腱 反 肘正常 ・血圧126～t
82mmHg.
血液 所 見:赤 血 球 数416万,血 色 素量(ザ ー リー
値)77%,白 血 球数58()O・白血球 百分 率 は桿状 核球
6%,多 形 核 球43%,淋 巴球42%・ 単 核 球7%及
び好 酸 球2%で あ つた ・赤血 球沈 降速 度 は1時 間
値4mm,2時 間値13ininで,ワ氏 反 応 及び 村 田
氏 反応共 に陰 性 ・
尿所 見.黄 褐色湖 濁 し ・反 応 アル カ リ性 ・蛋 白 は ズ
ル フォ サ リチル酸 試験 陽性 で,糖 反 応 は陰 性 で あ つ
た.尿 沈渣 に は多数 の赤 血球 及 び少数 の 白血球 及 び上
皮 細.己を認 め,細 菌 は 見 られ なかつ た.残 尿 は なかつ
た.
膀 胱鏡 所 見:膀 胱鏡 の挿入 は容 易 で,通 過 障 碍 は
なか つた,膀 胱 容 量CSOOccで,膀胱 粘膜 は正常.左
右 尿管 口は共 に形 態 上相違 が ないが,右 尿管 口に活 濃
な蠕 動 が見 られ るの に対 して・左尿管 の蠕 動 は欠 如 し
ていた.左 尿 管 口に尿管 カ テー テル を挿 入す る と,何
等 の抵 抗 な く,容 易 に 挿 入 された.青 排 泄 は 右 側
が3'23"に始 まり,3'35"で深青 となつ たが,左 側
では7'に 至 つて も排 泄 が認 め られ なか つ た・
レ線 所見 ・(1)排泄性 腎孟 撮影(第1図)・ 両側 と
も造影 剤 の排泄 が認 め られ る.右 腎孟 は位置 形 態共
に正常 で あるが ・左 腎孟像 は造 影剤 の排 泄が右 に比 し
不 充 分 なため に淡 く・かつ軽 度 に拡張 してい る,ま た
尿管像 は認 め られ ない,
(2)逆 行性 腎孟 撮影(第2図)・ 左側 にの み施 行 し
た.左 尿管の薯 しい拡張 が 目立 つ てい る.そ の拡 張 は
尿管 の殆 ん ど全 長 に亘 り,尿管下端 か ら腎孟 迄 ほ ぼ同
じ太 さであ り・又 殆 ん ど蛇 行が な く真 直 であ る,骨 盤
部 尿管 の拡張 は特 に著 しい.尿 管 の拡 張 に比較 す る と
腎孟 の拡 張 はそ れ程顕著 で な く,僅 か に腎杯 の先端 が
丸味 を帯 びて い るだけで あ る,
上記所 見 か ら巨大尿 管の診 断 で4月15日 楠 教授































個の 結石 を見 出 した.尿 管下 部1/3に 縦 に切 開 を加
え て,尿 管 を開 い た.尿 管粘 膜 は 肥 厚 し ・ 出 血 性 で
あ つた.尿 管 壁 か ら両縁 に沿 つて縦 に 細長 い 切 片 を
切 りとつて,尿 管径 を縫 い縮 め,下 端 を 膀 胱 頂 部 に
Sampson法に依 つて再 移殖 した.副 子 カテ ーテル と
して 尿管 内に置 い たゴ ム管 は膀胱 か ら 腹 壁 に 出 して
固定 し,別 に尿道 か ら留 置 カテ ー テル を 膀 胱 に 置 い
て,創 を閉 じた・
取 り出 した結 石 は夫ttO.4gr,0・1gr及び0・lgr
で,そ の 組成 は いれ ず も燐酸 塩 及 び 蔭 酸 塩 で あ つ
た.
切 除部 の組織 攣的所 見.尿 管 粘膜 は所 々剥 脱 し・粘
膜下 層に 充血・ 出血及 び細 泡浸 潤 が認 め られた が・筋
層の 発 達は 正常 で あつ た.別 に神 経節 細 胞染 色を行 つ
て 見 る と・ 尿管 下端 部に於 け る 神 経 節 細 胞 の 分 布
は ・尿管 のそ れ より上 部 の分布 に比 して 著 し く稀 で あ
つ た(第3図).
術後 経過 は 順調 で4月22日 抜糸 し,4月30日
副 子 カ テー テル を抜 去 した.副 子 カ テー テルの た めの
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5月7日 に排 泄性 腎孟撮 影 を施 行 した.そ の 結
果 ・右側 は 前回 と変 りなか つたが,左 側 では造 影剤の
排泄 が認 め られた が・腎杯 の拡張 は 前回 よ りも寧 ろ増
加 してい た(第4図)・5月10日 に退院 した.術 後
約 半年 を経 た9月16日 の 排泄 性腎 孟撮 影 で も5月
7日 の もの と殆 ん ど同様 であつ た.
考 按
尿管に高度 の拡張があ そ場合には・それ以下の尿路 に通 過障碍が 認め られ るのが常である
が・時には このよ うな通遁障碍の全 く認め られ ない事がある・Wayman(1949)は尿管の
拡張を2つ に分け℃ 前者 の場 合 をHinmanの い う水 尿 管 症Hydro-ureter,後者 を
Caulkのい う巨大尿管Megalo-ureterとした.
巨大尿管 の名称がCaulk(1923」に依 り最初に記載 されて以来,こ の症例 の多・数 が 報告
され ているに も拘 らず・今 日で もこの疹患 の定義及0鱗 囲に異論ガ 多い.Caulkは尿管 の著
しい拡張があるに拘 らず・尿路の通過障碍 ・腎孟腎杯の拡張及ひ腎機 能障碍の認め られない
例 をMegalc-ure†erの名で報告 した・CampL'ell(1952)は巨大 尿管 の 特 徴 として.尿 管
の異常な拡張 ・蠕動異常・尿管 口の口多開・膀胱 尿管逆流現 象並 びに通遁障碍 の欠如をあげて
い る・又 荒木等(1955)も両側尿管 口の憩室様 拡張を必須 の もの としてい る.併 し,Nesbit
&Withy・mb・(195,i)は巨大尿管 ・)特徴 として,尿 管 の拡張及ひ逓 障石物 欠如の2っ
のみを挙げて・尿管 口の喀開及0逆 流 現象は必 ずしも必要でない と述 べている.又Lauret
etVignerOn(19F5)も尿管 口の略開及ひ逆流現i象があ りうる事を指摘 してい る.
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私の症例 を検討 してみる と・左尿管 の高度の拡張が あつたが,腎 孟,及 び腎杯 の拡張が高
度でな く・通過障碍は認め られず・又尿管 口は正常で開存 していなかつた,こ れがMega1〔-
ureterの範疇 に入 るか,ど うか?併 し・ 此処 で決定的 なものは組 識学的所見であつて、
後述の如 く尿管下端の神経節細胞 の減少 して い た 事 実 で あ る・従 つ て 私 はCalllk及び
Nesbit&Withycombeのい う如 く明 らかに巨大尿管 の1例 であるといい得 る・
本邦に於ける報告 を見 る と・ これ迄巨大 尿管 と水尿管症 とは厳 密に区別 され ず,巨 大 に拡
張した尿管 とい う意味で漠然 と巨大尿管 の名称が用 いられていた ・上述の点か ら巨大尿管 と
水尿管症 を区別 して・明 らかに巨大 尿管 として報告 されてい るのは,小 島及び宗(1937),
金子及矢身(1941),野中(1951),金沢及び瀬 川(1954)並びに荒木等(1955)の5例 で
ある・
巨大尿管 の発生機転 に就 いて,以 曲は尿管 口部 の弁膜 の存在,同 部 の屈 曲,或 い は 胎生
期の尿管壁筋組織 の発 育 不 全 の 状 態が 残 つた もの と諸 説が唱 え られ ていたが,1952年
Swensonが巨大 尿管 の原 因 として膀胱の尿管 口周 囲部の副交感神経節細胞 の欠如 もし くは
減 少を主張 して以来 ・これが一般に認め られ,尿 管 末端部及び尿管 口部の 神 経 節 細 胞 の欠
如,減 少が今 日の定説 で あ る・1.ewis&Kimbrough(1952),Campbell(1952)及び
Nesbit&Withycombe(1954)もこの説を支持 し,荒 木等(1955)は尿管末端部 の組 織
学的検査によつて この事実 を確かめた・私の症例 でも尿管末端部の神経節細胞の著明な減 少
が認められ,尿 管 の著 しい拡張が この事実に原 因す るとしか考え られ ない・
治療方法 として これ まで留置 カテーテル設置,膀 胱痩又は腎孟 痩造設術・尿管末端切除が
行なわれて来たが,見 るべ き効果 は認められなかつた・SWensonは膀胱神経に異 常が あ る
のであるか ら膀胱か らの排 尿を 自由にすれぱ よい と述べ,Campbellも膀胱痩造設術を行 う
と云つてい る・併 しLewis&Kimbroughは病 因が尿管 末端にあるのであるか ら尿管末端
蔀を切除 し,膀 胱 に尿管 を再移殖す るのが道理 にか なつていると述べた・更に より急進的に
尿管末端部切除 と同 じに尿管 の整 形手術 を行 う試 みも老え られ,Wayman,Ormond(1953、
及びNesbit&Withycombeは 尿管壁 から縦に細長 い リボン状 の切片 を 取 り去 つて尿
管径を縫縮 して尿管 の再移殖 を試 みた・又Carlson(1954)は拡張 した尿管 の腰 筋 内埋 没
を試みているが・ いずれ の方法 でも必ず しも満足すべ き結果 が得 られていないのが現状 のよ
うである・私の症例 ではNesbit&Withycombeにならつて同様 の手術 を施 したが・術後
のレ線像では腎孟,腎 杯は寧 ろ拡張の度 が増加 してい る.従 つて巨大尿管 の完全 な治療は未
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